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資料
我が国の論文にみる「透析患者における
困難な状況への看護」の動向
Trends in the Study "Nursing to difficult situations in dialysis patients" in Japan 
山本摂子 1
Setsuko Yamamoto 
? ?
透析患者の抱える困難な状況について，国内文献から看護師が介入を要すると捉えている透析患者の困難の状
況及び看護介入や実践の動向を明らかにした．
その結果，透析治療が一般化し， CKD患者の生命維持が長期に可能となったこの 10年間において，セルフコ
ントロールに関する困難と身体可動性における困難が透析患者における課題となっていることが明らかになっ
たまた，看護師が介入を要すると捉えている透析患者の困難な状況について，患者の抱える困難に対して何ら
かの看護介入・実践を行った研究が，困難な状況の実態を述べている研究を 3倍近く上回っていた．理論を活用
した介入，看護過程を展開すること，チームでの介入が，透析患者の抱く困難な状況に効果があると考えられ
た．チームにおいて，看護師が看護の視点をもち，患者との相互交流を重視した実践を行うことが今後の課題で
あると考えられた．
キーワード：透析患者看護困難
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I . はじめに
CKD (慢性腎臓病： chronic kidney disease)患者は，
腎機能の低下によりステージ5の段階になると血液透析療
法を代表とする腎代替療法が必要となる． 日本において
は， 1954年に人工腎臓装置の臨床応用がなされ， 1967年
に健康保険適応が認められた．血液透析療法において使用
される人工腎臓（血液浄化装置）の台数は， 日本透析医学
会の調査 (2011)によると， 1966年は48台， 2011年末は
121.835台であった.25年間血液透析を行った後に，腎移
植を受け8年が経過している中島由希子さんは「1972年
に腎臓病で入院したとき，隣のベッドに 18歳の女性が入
院していた． しかし透析医療はその時高額だったので，彼
女は透析を受けられずに死を待つ苦しい毎日を送ってい
た．」と語っている（中島 2011). また， 1980年代に筆
者が看護学生として受け持った患者は，糖尿病性腎症によ
り腎不全に至ったが実習施設に血液浄化装置がなく，対症
療法を受け生命を消耗する日々を過ごしていたこのよう
に， CKD患者は腎代替療法が必要な状態となっても，経
済的な制約や設備の限定により，生命の維持さえも困難な
状況にあったのである．
同じく日本透析医学会の調査 (2011)によると，慢性透
析患者数は調査が開始された 1968年の 215人から 2011年
末の 304,592人へと 30万人以上増加， 20年以上の透析患
者数は 22,403人で年々漸増している．これは，患者への
支援がライフステージ全般にわたって連続的であることを
意味している．
現在，保険適応による経済的な安定や血液浄化装置の増
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加により，透析患者の生命の維持が難しい状況にはないと
考えられる． しかし，透析患者の困難な状況はなくなった
わけではない．透析患者への看護は多数の報告がなされて
おり，それらには透析患者の抱える困難な状況についての
報告が含まれている．大辞林によると，困難は「物事をす
るのが非常に難しい」「実行や解決するのが難しい」「苦し
み悩むこと」「困り苦しむこと」ことである．つまり困難
は，現状のままでは辛く苦しいと感じている心の有り様で
あり，何らかの支援を受けなければ状況の好転や解決は望
めないものである．現時点で透析患者をとりまく困難な状
況について明らかにすることは，透析患者への看護を実践
する上での示唆を得ることが可能となると考えた．
そこで，透析患者が抱える困難への看護について，看護
師が介入を要すると捉えている困難の実態と看護の動向か
ら示唆を得ることを目的に国内文献の内容をまとめたの
で報告する．
n. 目的
透析患者が抱える困難への看護について，国内における
過去 10年分の文献を検討することから，看護師が介入を
要すると捉えている透析患者の困難の状況及び看護介入や
実践の動向を明らかにし，看護の示唆を得ることを目的と
している．
皿方法
2002 年 4 月 ~2012 年 3 月までの 10 年間に発行された，
以下の条件を満たす看護研究論文を，検索エンジン医学中
央雑誌Webを用いて抽出した選定条件は，「透析患者」
「困難」「看護」をキーワードに含む，内容に透析患者ある
いはその家族を含む，看護の立場からの研究である，原著
論文である，透析患者が抱える困難あるいはそのような困
難に対する看護の実践について述べられた研究である，の
5点であった．
検索した文献から，看護師が介入を要すると捉えている
透析患者の困難の状況を抽出したまた，そのような困難
な状況への看護介入及び実践の動向について，数量的にそ
の傾向を分析し，研究内容について検討を行った．
用語の定義
本研究における「困難」とは，「物事をするのが非常に
難しい」「実行や解決するのが難しい」などの行動に伴う
表面的な事象，及び，「苦しみ悩むこと」「困り苦しむこ
と」などという感情面に伴う内面の事象の2種類の意味を
有する．
透析患者とは，慢性腎臓病による末期腎不全のため，血
液透析，腹膜透析いずれかの腎代替療法を行っている患者
を指す．
N. 結果
本レビュー (2002 年 4 月 ~2012 年 3 月）の選定条件を
満たした看護研究は， 52件であった．
1 . 看護師が介入を要すると捉えている透析患者の困
難の状況及び看護の数量的動向
52件の文献から，看護師が介入を要すると捉えている
透析患者の抱える困難について， 45の状況が見出された．
その内訳は，透析患者のセルフコントロールに関する困難
18件，透析患者の移動困難7件，疾患や合併症による困
難5件，透析患者が生きていく上での課題や心理的な困難
5件，穿刺困難3件， コミュニケーション困難2件，透析
療法の導入や中止及び治療変更に関する困難2件，看護師
からのケア提供に関わる困難2件，経済的困難 1件，に分
類された．困難な状況の件数は，表1に示した．
表 1 看護師が介入を要すると捉えている透析患者の困難な状況
総数45件
透析患者のセルフコントロールに関する困難 18件
• 水分摂取管理・体重管理に関する困難 11件
・セルフケア全般の困難 2件
・血圧低下による除水困難 1件
・内服管理困難 1件
．腹膜透析の消潔管理困難 1件
・食事管理困難 l件
・シャント管理困難 1件
透析患者の移動困難 7件
疾患や合併症による困難 5件
透析患者が生きていく上での課題や心理的な困難 5件
穿刺困難 3件
コミュニケーション困難 2件
透析療法導入や中止，及び治療変更に関する困難 2件
看護師からのケア提供に関わる困難 2件
経済的困難 1件
52件の研究は，患者や看護師の体験している困難につ
いて明らかにしている実態調査研究 12件と，患者の抱え
る困難に対して何らかの看護介入を行った研究40件に大
別されたこれらを研究内容で分析してみると，透析患者
の抱える困難な状況の実態調壺研究として， 1)透析患者
の抱える困難な状況の実態を把握し理解するために調査し
た8研究， 2)透析患者の抱える困難な状況における看護
の実態を捉えようとする 4研究，透析患者の困難な状況に
対する看護介入・実践に関する研究は， 3)困難に対して
良い変化を生み出すことを目指した看護介入・実践研究
37研究， 4)事例研究3研究に分類された．それぞれの
-26-
文献件数は，表2に示した．
表2 透析患者が抱える困難の状況及び
看護介入・実践研究の分類 ： 52件
透析患者の抱える困難な状況の実態調査研究
・透析患者の抱える困難な状況の実態を把握す
るための調査
・透析患者の困難な状況に対する看護の実態調
査
透析患者の困難な状況に対する看護介入・実践に関
する研究
・困難に対して良い変化を生み出すことを目指
した看護介入・実践研究
・事例研究
12件
8研究
4研究
40件
37研究
I 
3研究
我が国の論文にみる「透析患者における困難な状況への看護」の動向（山本）
1)透析患者の抱える困難な状況，及び透析患者の抱
える困難な状況における看護，に関する実態調査研
究
(1) 透析患者の抱える困難な状況の実態調査研究
透析患者の抱える困難な状況として，転倒転落のリス
ク（桑原，古俣，太田，村山， 2010), 高齢者の透析導入
後の生活における困難（佐々木，戸田，城戸，安田，秦，
2005), 食事自己管理の困難（坂井，千葉， 2007), シャン
2. 透析患者が抱える困難の状況及び看護介入・実践
に関する研究の動向
ト管理を効果的に促進するためのシャントマッサージ実施
困難（安村，田中，藤本，高崎，2003)が述べられていた．
透析患者が生活する上での困難な状況として，身体的，時
間的制限による生きていく上での課題達成の難しさ（西
萬，石田， 2010),20年以上透析をしている患者の透析に
関する辛さに加え，家族に関して及び経済的困難などの辛
かった体験（岡崎ら，2008)が見出されていた．林 (2008)
は家族と看護師が相互に理解し合うことの難しさについて
報告していた．
52件の文献について，困難の状況，研究の概要，看護介
入・実践の内容及び看護への示唆，現状と結果と題してま
とめ，表3に示した．以下に，順次その内容を報告する．
表3 透析患者が抱える困難の状況及び看護介入・実践に関する文献
No 著者 困難の内容 文献の概要 看護介入実践の内容看護への示唆 現状と結果
1 宗(20田1他 患者が透析中に血圧低 6透名析へ中のの介血入圧研低究下．により除水困難な患者 弾性ストッキングとフットポンプをそれぞ 1)ち弾性ストッキングには血圧低下予防効果がある 2)各種フットポンプの析う
2 03) 下することによる除水 れ単独で施行 ，下腿部加圧式は足底部加圧式やプーツ式よりも血流量増加効果が高く，透
困難 後透析半の血圧低下を予防す有る 3 フットポンプにはリラクゼーション効果もあり，
の長時間臥床には 効
2 米辻他 患者が体重管理するこ 体重管理が困難な血液透析息者への実践
Ee入nArをiSc行hEmいe(，Entn患)c者oプuとロra看グg護e ラa u ton o m o u s s e l f-
患が行者と看護う師間で目標を共有したことで，患者が自己目標を明確にし，体重管理
(2012 02) とが困難 研究 ムを使用した共看有護．介 えるよ になり，体重増加率の減少につながった
師間で目標を
3 勝山他 患者が内服管が理多してい 残薬量が多い当該患者2名への実践研究．
コンコーダンス用面4（患カ接の者月プ（実と約ロ施のセ1協5しス分力た）． 関・係に甚づ
介入前後の残薬率を比較ら結を果も，患者の服薬行動に対する思いや困難に思ってい
(2011) るが残薬量 い ＜薬の処方介と使 スキルを ることを決聞定き出し，それ とにパートナーシップの基盤に立ち ともに考薬
活用した入 をベッド え 意思 を促した援助を行ったことで，患者の服薬行動の変容を促し，残
サイドにおいて 量を減少させることができた
4 藤山他 患者宅復が併婦存疾患を有し 併存疾患を有し，介護度が高く，在宅復 アシストケアリングを提供 析多くの併存疾し患を有し，介護度が高く，在宅復焔が困難と思われた高齢の慢性透
(2011) 在 困難 婦が困難な患者への実践研究 患者に対 ．アシストケアリングアプローチを実践した結果． 自宅退院が可能
となった
5 野中他 医師が外来診替療療時間の 医師の限られた外来診療時間のなかで十 透析室看護師による療法選択外来（以下； 透析導入患患者者を対象定に， PとD選選択択外率来のの年な次い推年移度につい年て毎調に査増し）Jた結果， 選択外来を
(2011) なかで腎代 法選択 分な説明を行選う択こ外との困難に対する看護 選択外来）を開設． 受診したに限する より 加した
について十分な説明を 師による療法 来による介入の効果
行うのは困難 報告
6 川(20上10他) 患者が全盲肢体不自 全盲 肢体不自由のたるめ介外入来報通告院．困難と
全面的な往診による治療
患者.を自行管己2)管理っエ理たは.リは1)ス不5医)ロ可師ポ緊能急エにな時チよたはるンめ投往当妻与院診と担は両医当月親看師にが往護担1診師-当時に2し直に回た接行． 看護師による往診は週に 1 回と し由のため外来通院困難 なった PD患者に対す た い．同時に採血を行った 3)PD 
の 4) リハビリは週に 1回訪問リ
ハ 連絡し．看護師の指示に従う
7 勝(20部1他0) 透析非理導由入及び透析中
全国の透析施設231施設の透析患者の終 透の析介非入導方入法， 透析患中者止家の族際へののコ精メ神デhイカル
透析非尊態導に入,浮人あ,良の困人たの理難のりJた経由コ.め験はメ「重透がデ「度析患イ「継の者あカ紐痴家るル呆困族」とや灘39%のし」栢希て神が.望廿＂透監J.労倒析宮し「」的中患たのに,者,こ順多の本とでか経人はあっ験の何たっが希かた甲「？「」あ」透．る析と透「」全い析M,身う..  状質止入で態Iのありあ不理にる対っ良由いた 透
止の として．患者 末師期臨医床療工に学対技す士る） コメデイカル （看護 は． 的ケア． 析透析非 のため
透が析全導身状態不良のため ． の関わりについての 患者本人への精神的ケア，本人への身体的 は「全
入困難 調査報告 ケアで関与すべき 身状 は透析
中止しあり ディ として苦労した 何 う導質入問あ 対しては
「患者家族への対応」と答えた施設が圧倒的に多い
8 二之湯他 患者がPDの清潔導管理 患者28名をと対「象現に在， 「説明直後に選択 看護師が透析療法選択説明 聞き取り調査の結果，説明直後にPDを選択した人がHDに変更した例はあった
(2010) 困難なため HD 入 した療法」 選択していたる患療者法1」 が.HDから PDへの変更はなかった 結果，看護師の説明は「あったほうがよい」
の変化 HDを選択し導入し 2 と回答した人は8名 (67%)で，説明「時間 (1時間程度）は「短い」と答えた人が
名に．「看護師の説明はあったほうがよ 多かった HDを選択した理由は． 家族と(相8%談)して決めた」名6名 (50%). 「身体
いと思うか」「説明時間の長さはどうで 的理由」 2名 (17%), 「消潔管理困難」 1名 ，その他3 であった
あったか」「なぜHDを選択したか」な
どについての調資報告
9 新島 患者がCOでP自D己(慢排性痰呼
慢困（慢性難性腎を呼不起吸全こ不でし全血，）液病で透状自析進己行を排導に痰入よでるした COPD 
医師．透析室看護指師導． ケアマネジャーがカ
訪問を重ねてい く来うちにし呼りな車た吸い椅この事子と問．で題透心座析だ理っ治け社て療で会過はに的ご対な症すくし状こ嘔てのと気の改が恐や善増足怖にえ先感繋たのがこ疼みっと痛らたはにれ．A対たD．しL.てベQ症ッO状ドL (2010) 吸き不ず全呼） で きず呼吸 ンファレ護ンをス導， および呼吸リハH的で コントロールが出 てい
吸困難 難怖 ， 失望感と 訪問看 入site身体状況にあわせて で横になっていることよ
恐 感のためか意欲の低下がある 70歳 肺理学療法を中心に排痰援助を行った の改善に，呼吸苦が軽減
代男性患者への介入研究
10 齋(20藤10他) 
患者のシャントヘの穿 穿る方刺法待ち時間短縮に向うけ改て善，の一試番み穿報刺告が．回 一番穿刺が回る方法を変更するという試み 待ち時間が長い期間が続くという不満は解消され，患者からの不満の声はおさまった
刺が固難 を変更するとい
11 桑(20原10他) 
透析歴 10年以上の患
析外に患影来響者透析を30患及7名者ぼをすに対要お象因けにのる転倒転落のリスク
独自のシートを用いた転倒 転落アセスメ
危険度0 が多困向かく難が，っみた透骨．析ら転れ前•倒関た後節．既の障女往危害性有険なは度り男群どにの性，有機糖と意能比尿差障較病は害群しみがてでら多平危れ均険くな危年度か険齢がっ度が高たが高く．高，く透か，透析っ転析後た倒歴に．の10危既険年往以度， 者群は体動困難 ント が高くなる傾
スメントスコアシート」，調を「査転参報倒考告に・転し外落た来独ア透セ自 視力障で害体が動多
上の群
のシートを用いた危険度の実態報告
12 鴨(20川10他) 患者の血糖コントロー 事血糖例．コヘントロームルにがよ困る難取なり患組者みへのの報介告入 チームで取り組んだ糖尿病看護認定看護師
看護師はI型糖尿病で透析中の血糖コントロールに関する知識が不十分であった
ルが困難 のチー の介入 具体的看解護決策を話し合えず患，者表と面的な関わりしかできていなかった 糖尿病看護
認定 師の介入により 看護師の関係が改善された患者ぅとの信頼関係が
新たに築かれ，チームで情報を共有して血糖コントロールとい 目標に取り組む
ことができた
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武蔵野大学看護学部紀要第7号
No. 著者 困難の内容 文献の概要 看護介入実践の内容看護への示唆 現状と結果
13 西萬他 患者が身体的及び時間 壮年期にある血液透析透44息析歳者を）の半発年達以課上題受達 個々の患者の思いを傾聴し．活動の調整や 主に身体的，時間的制限が課題達成を困難にする要因となっていた 制限に対し(2010) 的制限により課題達成 成に関連する要因を け 制度の利用といった可能性を患者と共に てポジテイプにヽ ず問れ題の解発決達してゆく患者家と族， ネガテイプなまま活動を縮小する患者
困難 てい男報る壮告4年名期女(222- 歳 象のに外し来た患調者査6 探ってゆくことが必要 に分かれたし 課題でも， のサポートが促進要因となっていた名（ ， 名）を対
結果
14 宮(20下09他) 
患者が透析セルフケア
8臨お設会を名床師明によへ呑おにびら．誤けか臨よ串経床るし例験透．た経検析肴検5険討護~セ10会文ル10年前践へフ年後以知のケ日の上市アをか調の学例困杏lベ提羅び婆報テ車供あ石古例看ラう設．検効護ン輝呑果師討
臨床びよ看る臨透床護析経経セ験験ル510フ-年ケ10以ア年上困の目難のベ事中テ例堅検ラ看討ン護看師お
検患討者会では，視肯点定や的関な姿勢のなかで実践内容を語り合うことで互いに学びを深め，
困難 よ 護師 をみる わり方が変わり．それにより患者のよい変化を実感すること
看護師が対応困難 に 会 ができていた 対応困難な場合は他者の協力を得ながらともに支援しようと変
化していることが分かった
15 上野他 小児患者の母親が負担 2事例の小児腹膜透析患者の母親に対す 訪問看護を利用 事例 1)週休3回息のの訪時問間看を護確を導入することで， 訪問中に患児の世話をしてもらう
(2009) 感がある る介入研究 ことにより 保することができた
事例受2)| 1週2回の訪問を実施したことで発熱時など患児の状態悪化時の電話対
応を ナることができた いずれも負担は軽減された
16 岡本 看護師が患者への指導 改看護師が指導時困難に感じている内容の 水成分 塩分制限に関するパンフレットを作
看護師スタッフ 8名に対成容こしのてと・指使初で導用．回が今にし出調．ま来査でアる指をンよ行導ケうーでいに．きトな調そてっ査れいたをな． もとに水分 塩分制限に(2009) 時に抱える困難 善のための介入研究 使用 関するパンフレットを作 同じ内容で行った今回
パンフレットを作成した かった内容に気づき，経
験年数に関係なく同じ内容 導
17 須田他 患者が体重管理困難 体重管理困難な患者に対しての実践研究 ペンダーのモデルで情報の整理を行い，そ 6%以上の体重増加率が見られなくなった
(2008) の上で行動変容プログラムの中から患者に
適した技法ステップバイステップ法と行動
強化療法を選択し．体重管理困難な患者へ
の働きかけを行った
18 清水他 患者が血液透析継続困難．
血液てよ低透り栄析．養継を状再続態導困に入難あしとる.な患3り年者C後にAに対PO低す心にる機能 栄内養容不を家良調族の査原にし生因，活を食指知事導る療為を法行，の生っ認活た識．状を況確，認食し事， 
患者自身が栄養不師良の状態であることを認患識者し，患者，家族に行動変容がみられ
(2009) に 移行 た また．看護 による食事内容調査が． にとって食事療法の意識づけと達
し 介入 患者， 成感を得るために有効であった
研究
19 櫻(20井0他9) 患者が体重自己管理困難 体重増加過多により透析時間が延長する
岡のEASEプログラム（自主的な自己涵養 患者は生活を再構築していく過程において成功体験を積み重ねたことで自己効力
症例への実践研究 促進プログラム）の中のステップ バイ 感が高まり体重を自己管理する生活に変化させることができた
ステップ法を用いて介入
20 林(2008) 
看護師が直接に出会う
責態県任調内者査の報を透対告析．象セとンしタたー要36介施護設透の析透患析者看の護実 虹接うにと出い会うう状機況会はの困な難いで家あ族るとこ相と互に理解 6つのサプカテゴリーを抽出， さらに「整透備析が看必；要な社会環境」と要「介対護象の状況機会のない家族と相互 し合 が推測 とケア」の2つのまとまりを抽出した 護師は，在宅での 透析患
に理解し合うという状 者 家族の状況を把握しようと連絡帳の活用やカンファレンスを試みていたが，
況が困難 家族の理解がどの程度か把握しにくいと述べていた
21 菱(20沼08他) 
透析中の仰臥位の患者
透す法れ析がる90腸中の分管のは間仰運困を臥難動貼位でを用促の，す患熱進る者布す工にるを夫湿方ピを法ニタオルを適用
この方法は熱布を直接当てるより弱い刺激
60℃ 促前の息温ヒ熱進のは者よれす非大りJ9逹をる3き名霰作法な1℃用部群課（需品がに題よ法い直あでり群は接雹るあ高J沈とJOり温い群名．分のわが遜問38れ雹"法当.て法篭がifCてい便注5る,分る通群こ遂．な後を8法血かり名整は.液）らえ!JO透有でる皮分析意一膚後患に皮助温名も膚日9とこ9の温な1腸逮便しるを音法秘謂とを(群oの期定変<よコO待化しりンOOたさuトI)結せれn.．果℃るー"1腸．向ル腰管透分かは速析" でっ． 
は温タオルを適用する ール袋に入 ではあるが，腸管運動を刺激するといわれ 動を
のが困難 し，この方 る2℃以上の皮膚温の変化臨をもたらし，保 生活
法として妥当 温効果があることから， 床での活用を推 中の
か実験研究 進できる基礎データとなった 皮膚
実施 り， カ
た
22 佐(20名08木)他 患者が厳しい制限の中 透析学60看び名護やのや気人透付工析き腎患を臓者看セの護ン生学タ活専ーに攻実対3習す,後る4学年生
学生は厳しい制限の中でも， 自分らしく生
H学家合る族学びわサ」せのびブ1」l項たカ苫食の要セテ4'痛性ル7ゴや・つにブリ不水の対ケに安分カすア分をなテ能る類担どゴ力学.えのリ"びrた"自そに」患己統のへ「者特透合人にが理析さ援ら"治にれ"助し療対"たいにきすに・生対に伴る活す牛学うやる活苦ぴ学人す」痛牛ぴる「9こ」を患た●「送者家めするを族のるこ文看楕学とえ證神びのるの的J重社重サ「要患会要ポ性者ーシに対する
でも，う自分らしく生活素の 活しようとすることの索睛らしさと困難さ ステムや
しよ とすることの 生 習に提 を理解していた の生活に
晴らしさと困難さ 出したレポートから，抽出した内容を分 に対する
析結果した報告 トに対す
23 亀(20井08他) 患者が体璽管理困難 体重管理困難な患者ぅのうち，体重コント 支持的な関わりで段階的にプログラムを進 ドライウェイトに達することができ体重管理に対する自｛言につながったロールができるよ になりたいと希望し めた行動変容プログラムを活用
た患者2名に対し，行動変容プログラム
を活用した実践研究
24 岡崎他 患者の経済的困難 透析調査歴20年以上の患者3調を名査質か的報掃告ら聞き取 介入なし 均1化こ4衡にとカ症伴」テ候「うゴ家群抑リ族」うーに「つが腎負状抽機担態出能を」．低強「下「透に析伴告う知によるショ ック」 「生命拘の束危と機幻」覚「出透現析」による不悪(2008) り し，語られた内容 納的に 苦痛」「状態 に伴う 「状態
分析した辛かった体験の シャントトラプル」「夫「悪透化析以外の苦痛」「子供を残して死ぬ
」担「を医強師いのる態申度しと訳言なさ」 からの暴言」「夫からの経済的支援不
足」「経済的困難 言葉」
25 大山他 腹膜透析息者の排液困難 血(CA液P透D)析患(者HD) 移行中の腹膜透析
H合目Dには記沿C録AっP紙てDに観担チ察当ェを看行ッ護クい師ス，へ異タ連常ン絡プが． を押し， 項
14名中 6名に異常を発見でき．内訳は出口部発赤2件． 出口部滲出液2件報．把血握性に
(2007) 14例の観察結をチェックス みられた場 排液 l件．排液異常 l件であった チェックスタンプはCAPD患者の情
タンプを用いて実施した 果報告 合 役立ち，患者とのコミュニケーションや情報収集がスムーズになった
排液困難1例はその後の精査で被嚢性腹膜
硬化症と診断され，ステロイド治療により
軽快した
26 東方他
患看で護苦者慮師がが水水分分管管理理困指難導． 心不全液透を析繰患返し， 水分管理指究導で苦慮し NANDAの看護診断を用い， 目る標訴設え定を， 
感医療者は不可能な水透析分管理指導によるストレスが解除でき，患者は精神的苦痛を
(2007) た血 者のへの実践研 看護を実践した 水分管理に対す じずに安心して ができる環境が確保できた その安心感が水分管理に対し
傾聴し受容する態度に看護の方法を変化さ て前向きな行動変容につながった
せた
27 大(20塚07他) 看護者師が血液透施析困中の 足部冷感を伴う 2事例を対色象に．皮膚温 血液透析中の患への足浴は．適切なケアと 血液透析者中の患者への足浴は 冷感の強い患者の末適梢温皮度膚温を至適温度まで引き患の足浴実困難 をあらかじめ測定し，皮膚 と患者の反 いえる 冷感のある患管者合を特症定して足浴を 上げる患の末梢皮膚温は透析によって上昇し至 になった至適温度より
応を観察した介人研究 実施することは，血 併による苦痛の 上昇する場合は不快を感じさせた 皮膚色には個人差があるため．皮膚温の目安
緩和や合併症予防への意識を高める支援と には適さなかった 血液透析中の限られた時間の中で全ての患者に足浴を実施す
なる ることは困難であった
28 坂井他 患者の工食事夫自己管理に
就期実ら労態の調食患し事査な者が報自12告己ら名透管．に析理対治にす療おるをけ半受る構工け成夫て的いとる成人
介入なし 内容分析の結果，食事自己管理のエ夫として「飲食の範囲の限定」食「事多飲食を避け
(2007) おける と困難 面接か た口渇と 空腹の解事消」「身体と向き合いながらの飲食量の調整」， 自己管理の
困難の 困難 して「食 制限に対するつらさ」「周囲への気遣い」「時間的制約」のカテ
態 ゴリーがそれぞれ抽出された
29 益(20上07他) 
患者と他者がコミュニ 他者とのコミュニケーションをとること 行動変容プログラムを参考にした看護介入
患療者は透析対行ンが動すH徐以がる々外認制に識は限取不殆され足れどる個てによ室いようでたりに．過食な事問ごっ題．した飲解， ． 他者とのコミュニケーショ ンが困難 透ケーションをとること が困難であった患者への実践研究 析法に 水制限 必要性が理解でき，身体的障
が困難 害により 決を図っていった結果，患者ずはコミュニ
ケーショ
30 井上他 患者が水己分管 体重に関 水分 体実重践研に関する自己管理が困難な事 セルフモニタリング法を導入 支援前（介入前4週間） 支援中 (6評週価間の） 支援後を（介検入i後4週間）の体璽増加
(2007) する自 理が困難 例への 究 率支援，セルフモニタリング観察項目の 変化など 討した結果，支援中
後の体重増加率において支援前より改善がみられた セルフモニタリング観
察項目 4項目のうち．満足度．我慢した辛さ．で良好な変化が認められた
31 豊田他 息者が水分自己管理困難 水分指ま導うにもかかわら践ず研，究隠れて飲水し 森山らの「家族看護モデル」を活用 療養生活を支える家族の抱えている問題が明らかになり家族のストレスが軽減
(2007) てし 透析患者の実 され．患者の水分管理が良好になった
32 吉田他 患者が水分の自己管理 析水者分の自己管理が不十分であった血液透
In行変t動容er変vプi容eロwプグ(AロラI)グムラを(ムE併A(用ESEA)S強Eと)’ のみと， 行動 EASEの確メみ化ンでやトは解に効対決果す意がる義み感の情ら確負れ認担なが度かでがっき高たな． 併用した事例は， EASEの展開では問題(2006) 不十分． 2事例への実践研究 ACCU-CHEK 点の明 かったが， AIにより透析療法とセルフマ
化因子として ネージ く医師や治療に対する少不満も高いことが
「賞賛と激励」「支援姿勢の継続的な明示」 判明し．これらを踏まえた介入を行ったも結認果め．体重増加量減 の目標が達成さ
を行った れ，感情負担度の軽減，医師への不満消失 た
33 佐(20藤06) 
患者と他者の意思の疎
意あ校よ思る2患年の者疎者生と通を事の実が例関習困のわで難口り受な腔の脳けケ実持出ア態血っとに後たタつ看のッい片護チて麻専ン哨痺が
患者に反応のあった場面を「口腔ケアを拒
実習 1週間目に学生は． 患者の 「まばたきう」 や手の動反き明の応確反のに応あ把かっ握たらで患場き者面なのをか排分っ泄析たのし． 通が困難 門学 んだ場面」「促された行動に対応した場面」 有無やケアに対する意思表もな示っを把握しよ としたが，
グに 「口腔ケアに対する行動の変化」に分けて タッチングと声かけをと た口腔ケアを実施し， 面
報告． 分析したことで．患者の意思の把握につな たことで，患者の意思の把握につなげることができた
げることができた
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我が国の論文にみる「透析患者における困難な状況への看護」の動向（山本）
No 著者 困難の内容 文献の概要 看護介入 実践の内容看護への示唆 現状と結果
34 
金(2澤00他6) 
患者が入浴困難 入浴困難な腹膜透析患者のベッド上での 弱酸性石鹸と水道水による洗浄を連日 18 出口部感染のためアンルーフィング.4ヵ月後に出口部感染とトンネル感染のため
出口部洗浄について検討した介入研究 B間行った カテーテル入れ換え術を施行 皮膚の掻痒感が強くカテーテルを自己切断しカ
テーテル交換を施行した その後出口部洗浄を試みた 開始7日目頃よりテープ
の掻動痒が感の訴えは少なくなり，穏洗や浄か後iには「さっばりして気持ちがいい」などの
言 聞かれ，表情も少しずつ こなった
35 高木他 患分者でがあ水り分夜管間理咳が嗽不の十た 水分管を理併が用不し十分で週 1回血液透析 行動強化法，セルフ モニタリング法．ス 行動を変える理由の確認とし続てを， HDへの完全移行は時間の制約があり水，職務へ(2006) 患(H者D) ている腹膜透析 (CAPD)
テップ バイ ステの妻見ッへプ直の法し栄をを養選勧指択め導， 
の影響が考えられCAPD継 希望していた以目内標にので設き定として，飲 制限を
め入眠困難 の実践研究 食事については． を看実護施師． 800mLと設定し，日々の体重増加HをDD間W平+均2k体g きるように設定した 同
家族と共に食生活 ， 時に介入を行った結果，飲水量， 間 重増加量， CTR.HANP, 自覚症
は支援的態度で援助した 状などいずれも改善した
36 
泉(20他06) 
患者の退院が困難 透析後の帰宅途中に転倒し自立退院が困 ソーシャルワーカーと主任看護師 妹との話 介護保険申請後の審査結果では要介護 lと認定され，介それにより透析受終了後から
難となった患者の介人研究 し合いの結果．介護保険の利用を提案した タクシー 乗車に至るまにで継，続介可護能ヘとルなパっー たに．よる身体 護サービスを けることが
でき，通院透析を安全
37 蛭田他 患者は平常心を保つこ 末期前立腺癌 骨在転宅移でが迎あり患者，希妻望と 夫婦の気持ちにすれ違いが無いよ協うに支援 妻は不安があり夫婦は多少の認識が違った ター ミナル期に，む患事者がはあ平っ常た心．を保
(2006) とは困難 もターミナル9を えたいと し して行くためにコ メデイカルと 調しな つことは困難で，妻は，その患時者々 手に不原安＜のため精神的に落ち込 死亡
た介入研究 がらケアを行う事が必要である する前］ヵ月間の透析は， を みられるように又，他の患者に不安を与え
ないため透析時間の変更を行った 週3回の透透析析をに中こ断だすわるり，死の前日まで透析を
行った最後となった透析の前に患者自身が透 と自己決定した
38 秋(20保06他) 患者のシャント穿刺が
シャンす・トの寮にる作状表関た製態1すめを．をる1こ使記試情惜用銀み料報用．し用をのたこ紙ス結れ「タプ果「にシッ報ラ基フャもッ全貝
シャントに関する情報用紙「シャント MAP」
安穿刺感理●こMがに囃とAC有得でを.効、減らプでれ問らラあ題すたッるの事トこがプあアとでラるクがシッきセが~ャドス唆使アン観さ用クト察れ後セのよたスの早の観期点作察発識製表見甜~査では シャントMAP がある ことで困難 が共有 ント の作製 心 に従って穿刺前にシャントの観察をMAP」 づき 行う につながるきっかけとなったシャ
シャン トア ント 利用は適切なシャント穿刺，シャン
クセス観察表」 使用した結果報告 ト管理有 あ が示唆された
39 
佐(20々05木)他
患者が通院することが
80び歳（家平以族均上に8で4対.血8し液歳透透）析析を導を対入導象後入にのし，生た医活患療に者者関10 
家族は透析前後での生活環境の変化を捉え 患者7名中6名は在宅透析を実施. 1人で通院2名．家族の付き添い 3名．状態に
困難 名 お きれておらず，医療者側との間に問題意識 応じ 1人か付き添いで通院するが1名であった 医療者は．高齢の透析での問が題持
よ す の相違があることが伺えた 通院困難時
とずしり病，て状，自悪「己A化管D理Lを招の不低能き下やとから， 通院性困が難高となったt栄時養の状バ態ッとクなアりッやプす体く制，」透「析病識る調査報告 のバックアップ体制が問題であった て なる可能い」「低 負荷に
よ すい」と回答した
40 今(20井05他) 患者が飲水管理困難 飲水管理が困難な透析患者の実践研究
セルフケア行動変容プログラム（セルフ 自己効力感が高まり， 患者の行動に変化がみられ，指水導分のコ有ン用ト性ロがー 示ル閲が良好と
モニタリング法ステップバイ ステッ なったセルフケア行動変容プログラムを用いた患者 唆された
プ法行動強化法）
41 時本他 患者が歩行困難 原因不明の眩量で入院と歩なり，長期安静 筋力の増強と闘病意欲の向上をH的に運動 患者は自分が家族の負担になっていると感じ，家族や看護師とのコミュニケー
(2005) により下肢筋力が低下し 行困難となっ 療法を実施 ションもうまくいかず，次第に闘病意欲も低下した 介入の結果く歩，歩行可能と
たの介入研究
なった プし「ょロ家うセ族」スかとレらいのコう励ー発まド言しにかが記ら一録．番さ運のれ動支た療え法「に頑にな張対るっす」てるとい満いる足うよ言感．葉とよ けるよう にで 目標の達成感がう
かがえた も聞かれた
42 葛(20西0他5) 息者が体動困難 最後まで外来通院を希望した透治療析患してい 過去の他院人院による穿刺事 トラプルや自分 糖尿病で， 慢性腎不全により透析外全中来身， 直腸癌ヒ学の療肝法転を移，で入院し人工肛門造設を
る直腸研癌究 肝転移を合併した 者の の生活ペースが乱される の嫌悪感から外 行った 退院後透析を再開良し，， にて化著 胸水貯留で胸腔外穿刺を施
介入 来透析を続けたい患者の気持ちを尊璽し， 行したが，徐．を受話々けすに，事栄養状態不 浮腫 明，体動困難となったが， 来透析
援助，看護を行った を希外望した さえ苦痛な状態月をの迎中え，本人が安心できる看護職の関わりのも
と来透析 自分らしく最期 る事ができたと推測できた
43 前川他 患者のシャント穿刺が 外来維持透析中の4名を対透象としたシャ タライに入れたお湯に抗菌炭酸足温剤を溶 アーム浴の実施によ「患りシ穿者ャ刺自ン時身トのが音疼体の痛感確緩し認和た」が図られ， 血管自拡張効果から穿刺困難が(2005) 困難 ント肢へのアーム浴による 析患者の自 解し， シャント肢の透温析浴前を15分間行うアー 減少したことなどを ことで，元々己管理のできていた 1名
己管理能力向上効果の介入結果報告 ム浴を，週3回の に計30回実施 を除く 3名全員に， 「シャント肢の洗浄J「シャントマッサー
ジ」の項目において， 自主的な管理行動への変化が認められた
44 田中他 患治療者と医療者が良好な 期問題透を析検行患動討者にしより転看院を繰り返してきた長 カる導ン役フ的割ァに分レ関ン担わスがりで重，そ要看ので護要あ師因るがをこ保検と護討が的分し立たか場医っで師たが
対応方法の統一により，戸惑いを感じていた看護師に指針を与えることはできた
(2004) 関係を結ぶことが への 護を振り返り．その要指 関
困難 因 た結果の報告 わ
45 杉(20田04他) 「透析室看護必要度分
透析療法臨に検，床の討患工安す全者学る性技数こ士をにと考対のをすえス目たるタ的透看ッに析護フ， 室の人員
透析者やへ室支援看の護必要度分類位表」 は， 慢性腎不全 対療所象施設の形態別内訳は大学附属病院2,いフ総る数合一の病方割院で合4，は,診大総療学合所附病や属院透病以析院外，患との者透病析の院患多6, 診類表」は指標として用 配置を 16施設 患 ケアで璽要な置を占める患者教 4である患者 10名に対するスタッ 者数
いるのは困難 を対象 師准看 育 などに使用される時間や今労後検力，討看 の少ない総合病院で全国平均を上回って い私
設師 数の割合 護能力は組み込まれておらず， が 立病院で全国平均を下回っており．「透析室看護必要度分類表」を適正人員の指標
と．そこで実施されている看護ケアにつ 必要である として用いるのは困難であることが分かった
いての調査報告
46 青(20沼04他) 患者が透析困難症 活動性が低下している透析患者の介入研究． 透る析事日にはさらに 思いなどH頃感じてい
高「たし旅齢めて行いのに支たく行援こめっ徐としてがた々み，患にた透者でい析のは」生思あと活いるいをにがう支耳漢AえをD然るL傾と手はけし助低，たけ下生思としきいな，がっ透いあた析やる．困楽の難しを症み知のをりため中で，実患現者さにはについて会話をする ．これを せる
見出し．それを支援
47 増(20田04他) 患者が情緒不安定で自 糖尿病合併症およ導び脳入梗塞後遺症で全面
透析中はコミュニケーション，スキンシッ
血液梵た再で透.発はしA負析しトS担導ラOが人プを大的粽ル辺．がきはめ精頻長くる．神繁斯廷生状化で話態あし1こにはった熱支不．た偽院安退をが介定駐発あで人後在る、．後した怜透．澤め析紺スさ拒不切トら安否レ断1こ庄9ス．こ介始でを右入軽.ま足し減既nり退．己さ竹院せ行透部で析受児褥き中． 病棟で暴戸
己管理困難 介助が必要な透析 患者の介入研究 プ院臨析対話を多くした。妻を中心として． 当 を け入れを可能と
センターが主体となって話し合いの し 癒形成な事，脳梗妻塞
場を設け，地域医療スタッフ，患者家族， が 困難と一
透析スタッフの竺者の関係を樹立 人 き，活支障 きた
48 真(20壁04他) 患者が歩行困難 褥癒治療に難渋した患者への介入研究 栄養サポートチーム(ムN医ST療)と褥癒対策
第1期は栄餐ケア マネジメント (NCM), 第2期は NSTコンサルトされた 左
チーム (PUT)のチー 活動が介入 下肢， 脊柱， 仙骨部に褥癒が発生性し，かPらU末Tにより栄褥養癒管に理対．する治療方針が示され
た第3期には逆流性肺炎の可能 梢静脈 第4期には肺炎が軽
快し経管栄養が開看護始管さ理れへ，喋下訓練食が併用，褥癒は完全治癒 経皮内視鏡的胃
痩造設の栄養看 シフトし，長期療養型への転院を図った
49 野(20田0他3) 患者は水分管理が困 水分管理が困難な外来透析患者3事例に 家族指導指はじた導患方効者法，果で家のタ族継イの続ム生にリ活はー背，i 景を知り，
3事例とも家族の送迎が困難で施家設族の指送導迎が，困介難護な保状険況を利用している状況で， 医
難 対する介入研究 個々に応 こ行自うこと 療者と家族が会う機会がなく． であった 介入後，効果が
家族は透析治療への送 が有効 「 己管理 みられた
迎が困難 を継続するには時間を要する」ということ
を認識し，根気よいアプローチのが必要
50 安(2村00他3) 
患者がシャントマッ 入院中のシャント造設患者のシャント 3分間のシャントマッサージを指導 7割の患者が3分未満の実施で， 5分は実施去を困医難師という意見があった そこで，患
サージを実施すること マッサージについての実態調査と効果的 者に負翡担が少なく継続して実施できる方法 と検討の上，マッサージを 3分
が困難 な方法の検討 間に し．血流上昇と閉塞予防に有］の効シかャ検ン討トしマたッ. 3分間のシャントマッサー
ジは閉予防に有効であった 3分間 サージを血液透析90分前に
施行すると血流上昇に有効であった
51 佐(20々02木)他 医療者がシャント作製 抗リン脂質抗体症候群を合併しシャント 患者は生命の危機感が強く病状の変く受化けに敏 2例と脂のも質危頻抗機回体感の症がア候強ク群くセは病ス全状身トのラ性変プ疾化ル患にをで敏繰あ感りりな返重反篤し応抗なを経リ示過ンす脂を．質抗体陽性ヽがちが多早判いく明為受，しけ患た止．者め抗は， することが困難 閉塞を繰り返しシャント作製困難であっ 感な反応を示すそれをいち早 止 リン とること
た維持透析患者2事例の研究 め，対応していくことで患者の予後にもよ 生応命 それをし ， 
い影響を与えると考えられる 対 していくことで患者の予後にもよい影響を与えると考えられる
52 朝(20妻02他) 受腎代替療法を変更する 血液透析への移行に長抵期抗透を析示患す者腹の膜事透析 介入なし
仕事仕優事先の生活を維持すてなの腹いる再膜為週開透，末を積析の仮極夜の定継的間し続透にた腹析は上膜職ので透場たの析復め移帰でを行選あをで択可っあし適応 併用の受け入れけ入れが困難 12年．併用 6年の 例 はや 活に支障が た為スムーズ又，腎摘
研究 後の血液透析も CAPD ったため には問題が
なかった症例にとっ 続職 能とする方受法容であったも
のであり，血液透析により変化する生活に対して強い不安を抱いていたものと考
えられた
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(2) 透析患者の抱える困難な状況における看護の実態を捉
えようとする研究
透析患者の困難な状況に対する看護として，佐名木ら
(2008) は，看護学生が捉えた透析患者の困難な状況，宮
下，岡山 (2009)は看護師による透析患者のセルフケア困
難事例検討会の有効であることを述べていた．勝部，秋
末，中元 (2010)は透析導入困難に対する本人家族への精
神的ケアを重要視していた．杉田ら (2004)は透析室にお
ける看護必要度調査より，私立の医療施設における看護師
数が全国平均以下であると報告していた．
2)透析患者の困難な状況に対する看護介入・実践に
関する研究
(1) 困難に対して良い変化を生み出すことを目指した看護
介入・実践研究
セルフコントロール困難の中でも，水分・体重管理困難
の状況にある 11研究において，介入及び実践が行われて
いた.8件の研究において，体重・水分管理が困難な患者
に対し， EASE(Encourage autonomous selfenrichment) 
プログラム及び行動変容プログラムを実施または一部
実施しての有効性が報告されていた（米辻， 2012;須
田ら， 2008;櫻井，波多野，谷口，村中 2009;亀井ら，
2008; 井上，更田，柿本，宮本， 2007;吉田，柿本，宮
本， 2006;高木，田口，下村，村上， 2006). 加えて，須
田らはベンダーのヘルスプロモーションモデルで情報を整
理亀井らは体重管理方法の取得を自らが希望した患者を
対象井上らはセルフモニタリング法のみ介入，吉田らは
行動変容プログラムと ACCU-CHEKInterview (AI) を
併用すると効果があったと報告している. EASEプログ
ラム以外の水分・体重管理困難への介入・実践として，東
方，栗田，松崎，田村，長沢 (2007)は， NANDAの看護
診断を用いて看護を展開しており，豊田，塚田，西村，末
田，谷口 (2007)は「家族看護モデル」を活用して効果を
得ている．野田ら (2003)は患者，家族の生活背景に応じ
た方法による根気強い指導が指導効果を継続するとしてい
た．
その他のセルフコントロール困難への介入・実践研究と
して，勝山ら (2011)は，内服薬の残薬量が多い患者に対
して，患者との協力関係に基づく薬の処方と使用のプロセ
スであるコンコーダンス・スキルを用いていた．清水，岩
井，笠井，植畑，金子 (2009)は，低栄養状態にある患者
に調査と認識確認をした後に，患者及び家族に指導を行
い，行動変容がみられたと述べていた．
また，移動困難への介入・実践として，アシストケアリ
ングの実践（藤山ら， 2011), 歩行困難な患者への運動療
法の実施（時本ら， 2005)が報告されていた移動困難に
より生じた通院困難には，施設スタッフと親族へ介入し，
介護保険を適応（泉，志賀， 2006), 外来通院困難な腹膜
透析患者に週 1回の看護師の往診（川上ら， 2010)が行わ
れていた．
穿刺困難に対して，待ち時間短縮（齋藤，及川，中野，
杉田，濱野， 2010), 記録の工夫（秋保ら， 2006), アーム
浴の実施（前川，中村，荒木，畑中， 2005)がみられた．
コミュニケーション困難に対しては，行動変容プログラ
ム（益上ら， 2007), ケア実施の際の患者の反応から意思
の把握に努めた報告（佐藤 2006)がなされていた．
また看護師によるケアとして，透析中の安楽を図るため
の温鼈法（菱沼，山崎，丸山，長縄， 2008)や足浴の有効
性（大塚，青木， 2007)や，入浴できない腹膜透析患者へ
の掻痒感に対するケア（金澤ら，2006)が述べられていた．
合併症による困難に対しては， COPD併発患者へのチー
ムによる訪問看護導入（新島， 2010), 血糖コントロール
が困難な患者へのチームと糖尿病看護認定看護師の介入
（鴨川ら， 2010), 褥癒のある患者へ栄養サポートチーム
(NST) と褥癒対策チーム (PUT)が介入（真壁，高崎
秋山，東， 2004) しており，いずれも有効性が報告されて
いた．
透析導入の際の困難な状況に対しては，看護師による療
法選択外来（野中ら， 2011) の報告があった． また，患
者・家族の心理面の苦悩に対して，青沼，阿部，宮坂，三
浦宮本 (2004)が，透析日の会話から患者の思いに耳を
傾け生きがいや楽しみを見出し，支援することが透析生活
を支えるとしていた． ターミナル期の困難に対して， コメ
デイカルと協調してのケアの実施（蛭田ら， 2006), 患者
の気持ちを尊重した介入（葛西ら， 2005)がなされていた．
身体的に全面介助が必要な透析導入患者に対して，増田ら
(2004) は， コミュニケーション，スキンシップ，対話を
多く持ちチーム体制で介入していた．
透析患者の困難な状況を招く家族の抱く困難に対して
は，小児腹膜透析患者の母親の負担に対して，チームアプ
ローチによる介入（上野ら， 2009)が報告されていた．
(2) 事例研究
佐々木，坂本，山口，石崎 (2002)は，抗リン脂質抗体
症候群を合併した維持透析患者2人の事例について，病
状の変化に対する患者の敏感な反応を，看護師が受け止
めて対応していくことが璽要と述べていた．田中，吉岡
(2004) は，問題行動により転院を繰り返してきた長期透
析患者の看護として，カンファレンスを活用して看護師が
指針を持てたと述べている．朝妻ら (2002)は，腹膜透析
から血液透析への移行に抵抗を示した長期透析患者の事例
を述べ，治療変更により変化する生活に不安を持っていた
と報告していた．
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V. 考察
2002年からの 10年間において，看護師が介入を要する
と捉えている透析患者の困難な状況は，患者のセルフコン
トロールにおける困難と身体の可動性に関する困難が半数
以上を占めていた．身体の可動性に対する困難は，高齢者
や長期透析患者にみられるものである．透析患者は内部障
害者に分類され，視龍障害，聴覚障害，肢体障害などに比
ベ，外見からは障害がわかりにくい．腎臓病により生じた
身体内部の障害に対し体外循環やシャントヘの穿刺などの
侵襲が加わる透析療法とセルフコントロールを両立するこ
とにより，生命を維持している特徴がある．透析療法の継
続のためには，透析施設への通院を要する．透析患者に
とって，通院が困難になるということは，セルフコント
ロールができていても生命を維持できない状況を意味す
る． また，身体の可動性において困難な状況ではないが，
セルフコントロールができないと生命を維持できないこと
もある．このように，透析患者のセルフコントロールにお
ける困難と身体可動性に関する困難は，透析治療が一般化
し， CKD患者の生命維持が長期に可能となったこの 10年
間において，経済的な制約や施設の限定に代わり，生命を
維持していく上での新たな課題であると考えられる．
透析療法の導入に関する困難は 1研究で述べられていた
が，その理由は透析施設の限定や経済的制約のために，透
析を導入する機会を持てないことではなかった．このこと
からも，この 10年間においては，透析を受ける機会に制
約はなく， CKD患者が透析療法により生命の維持を行う
ことは一般的になっている現状にあると考えられる．
看護師が介入を要すると捉えている透析患者の困難な状
況に関する研究数は，患者の抱える困難に対して何らかの
看護介入・実践を行った研究が，困難な状況の実態を述べ
ている研究を 3倍近く上回っていた．看護師は，透析患者
の困難な状況，及び患者の抱える難しさや苦しみに対して
手をさしのべ，解決を図る努力をしていることが明らかに
なった．困難な状況への看護の実態を述べた研究からも，
透析患者の困難に対する看護の方向性の検討，及び透析医
療チームによる介入の検討など，看護や医療者のチームに
よるアプローチが行われていることが見出された．
患者の抱える困難に対して何らかの看護介入・実践を
行った研究は，困難に対して良い変化を生み出すことを目
指した内容が，ほとんどを占めていた事例の状況報告
は， s~10 年前に報告されていた 3 例のみであった．近
年8年間においては，患者の抱える困難について，その状
況を報告するにとどまることなく，良い変化を生み出すた
めに，看護師により看護介入が実践されている傾向にある
ことがわかった．
我が国の論文にみる「透析患者における困難な状況への看護」の動向（山本）
透析患者のセルフコントロールに関する困難な状況につ
いては，報告されている科学的な根拠に基づいた理論によ
る介入方法を用いることで，患者の抱える困難は解決され
る傾向にあったそれらの理論は看護学の範疇にとどまら
ず，看護に隣接した他学問からの流用もみられ，いずれも
患者の困難な状況に対して良い変化をもたらすものであっ
た．
合併症のある透析患者や身体可動性の困難などの介護を
要する状況に対しては，看護の実態を述べた研究と同様
に，チーム体制による介入が患者にとって良い変化をもた
らすことが明らかにされていた．チーム体制の内容は，専
門性を有する看護師を含む看護チーム，及び看護師を一員
としたチームによる透析医療の提供であった．透析医療
を提供するチームは，主に医師，複数の看護師や准看護
師，複数の臨床工学技士で構成されている．臨床工学技士
である松坂 (20ll) は，チーム医療について，「チームメ
ンバーが自己の責任と能力を明確にし，且つ相互で情報を
共有し，各々が自立して業務を担う， 自立・連携型のチー
ム医療に成熟することが必要」と述べている．このことか
ら，チームにおいて看護師は，患者の抱える困難な状況が
良い変化を生み出すようメンバーとの連携に努めながら，
看護の視点から患者の抱える困難な状況を捉え，看護実践
を行う必要がある．
そこで注目されるのは，特に看護理論を活用している訳
ではないが，看護の過程に則った丁寧な看護実践が困難の
解決や改善をもたらした研究である．これらの研究におい
て，看護師は，看護の対象に近づき，良く知ろうと努力
し，考え，問題を見出し，対策を講じ，活動していた．こ
のことは，看護実践が透析患者の抱える困難な状況を良い
変化へ導くことを意味している．看護師は医師の指示に基
づいた診療の補助行為によって，透析患者が抱える身体的
な困難の解決を図ることが可能である． しかしながら，看
護師は自らの判断に基づき，何らかの患者が抱える困難な
状況に対して，寄り添い，話を聞き，何かできることはな
いかと考え，安楽に安寧になるよう努める傾向が見出され
た．透析患者が抱いている身体的な困難，生きていくこと
の難しさ， コミュニケーションに関する困難などに対し
て，看護師は責任を持ち，自分の能力を最大限に発揮して
看護を展開することが重要といえる．
入院期間が短縮傾向にある急性期病院，診療がわずか数
分間となりがちな外来とは異なり，多くの透析患者は一つ
の施設に通院して透析療法を継続している．長期にわたる
通院は，透析患者と看護師に儒頼関係をもたらし，その関
係は相互交流を重視した関係に発展させることが可能だろ
う． しかし，そのような研究報告を，今回見出すことはで
きなかった．今後は，患者と看護師の相互交流の実態や，
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相互交流を重視した看護の実践を行うことが課題であると
考える．
VI. おわりに
本稿において，過去 10年間の我が国における看護師が
介入を要すると捉えている透析患者の困難の状況及び看護
介入や実践の動向を掴み，今後の課題を明らかにすること
を試みた．その結果，透析治療が一般化し， CKD患者の
生命維持が長期に可能となったこの 10年間において，セ
ルフコントロールに関する困難と身体可動性における困難
が透析患者における課題となっていることが明らかになっ
たまた，看護師が介入を要すると捉えている透析患者の
困難な状況について，患者の抱える困難に対して何らかの
看護介入・実践を行った研究が，困難な状況の実態を述べ
ている研究を 3倍近く上回っていた理論を活用した介
入，看護過程を展開すること，チームでの介入が，透析患
者の抱く困難な状況に効果があると考えられた．チームに
おいて，看護師は自立した看護の視点をもち，患者との相
互交流を重視した実践を行うことが今後の課題であると考
えられた．
本稿では，検索エンジンを 1種に限定したため，論文の
選択に偏りが生じており，限界が生じた． しかしながら，
今回の知見が，透析看護の実践に役立つことを願い，さら
にレビューを続けていきたい．
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